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RESUMEN 
 
      El presente estudio sobre: Los niños hiperactivos, es una investigación basada en 
el problema específico de hiperactividad en niños menores de 7 años que se presenta 
con mayor frecuencia en los primeros grados de la educación básica regular. El 
objetivo de esta investigación, es procurar las herramientas que ofrece el campo de la 
Psicopedagogía en relación al Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 
(TDAH), teniendo en cuenta que dicho trastorno incide en el aprendizaje académico y 
social del niño. Para definir el  TDAH,  analizaremos  las  distintas corrientes teóricas: 
Desde los aspectos Cognitivo -conductual y Psicoanalítica, puntualizando cómo 
definen y abarcan dicha problemática en cuestión. Se considera de suma importancia 
el tratamiento acompañado desde una mirada médica, psicopedagógica y escolar con 
la consciente colaboración de los padres 
 
Palabras claves: Aprendizaje, Psicopedagogía,  Hiperactividad. 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN. 
      La falta de atención e hiperactividad en los niños pequeños es un tema poco 
discutido por los pedagogos, pero muy frecuente en los centros de educación inicial y 
primaria. Abordar este tema, es tan importante para padres, maestros y todo un  equipo 
multidisciplinario en el campo de la salud infantil, la educación y psicología, 
enfocados desde la neuropedagogìa, que nos abre un nuevo campo en la neurociencia 
y educación.  
 
 Jiménez (2016) menciona que“Los trastornos del comportamiento, del desarrollo y 
del aprendizaje, no pueden ser resueltos por una sola disciplina o una sola ciencia, en 
este sentido, los problemas como el síndrome de déficit de atención con o sin 
hiperactividad (ADD/ADHD), autismo y otros aspectos relacionados con el lenguaje 
y el aprendizaje, requieren de la construcción de un nuevo paradigma holoárquico-
holístico para su abordaje terapéutico”. “Este tema, desde una visión interdisciplinaria, 
implicaría el paradigma biológico, psicológico, antropológico y sociológico (en el 
mismo que intervienen los sociólogos, antropólogos y educadores). Desde esta nueva 
perspectiva, Jiménez expresa que se requiere de la formación de nuevos profesionales 
que logren integrar los sistemas, nervioso, inmunológico y endocrino, para que esta 
problemática no sea solo interpretada como trastorno biológico, del desarrollo de la 
conducta y del aprendizaje, sino como problemas que requieren ser interpretados  
desde una totalidad. Por ello recomienda la formación de nuevos profesionales para 
su proceso de intervención como de terapéuticos lúdicos, de médicos holísticos para 
el proceso de su diagnóstico”(Jiménez, 2016). De la misma forma, para los docentes 
inmersos en la tarea educativa, donde encontrará niños con estas características en su 
aula, debiendo contar con el apoyo y asesoramiento de un  equipo multidisciplinario 
en la Institución educativa, además de los padres de los niños que deben ser orientados 
adecuadamente. 
Para Zuloaga Valencia (2007) citado por Marvassio (2014) “ El rendimiento escolar 
sería la primera prueba que experimenta el niño, la cual está atravesada por las 
 
 
relaciones del niño con sus compañeros, y la aceptación de ellos dependerá de la buena 
o mala relación adquirida, esto será consecuente a la sintomatología que va teniendo 
en el desarrollo de su personalidad.” 
     “Por  lo tanto, es de sumo interés averiguar las herramientas que puede ofrecer el 
campo de la Psicopedagogía a los docentes de nivel  inicial,  que  tienen aula  niños  
con  esta dificultad.”(Marvassio, 2014) Es en esta etapa donde no solo se detecta el 
ADD/ADHD, sino que además se considera de carácter preventivo, Cuanto más antes 
se detecte estos trastornos del comportamiento del desarrollo y del aprendizaje, mejor 
y más oportuno será el tratamiento. Esta monografía comprende tres capítulos: El 
primer capítulo, describe el objetivo general y los objetivos específicos que aborda la 
investigación. El segundo capítulo se refiere a La Hiperactividad en niños  de la etapa 
pre escolar. El tercer capítulo, se refiere a la detección específica de “los trastornos del 
comportamiento del desarrollo y del aprendizaje. ”(Jiménez, 2016) 
  
 
 
 
 
 
CAPITULO I:  
 
OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL:   1.    Fortalecer los programas de educación inicial y 
                                           Primaria a través de la  capacitación y actualización 
Docente, en programas y propuestas pedagógicas  
Relacionadas con los trastornos del comportamiento Del 
desarrollo y del aprendizaje de los niños y niñas Que 
inician su etapa escolarizada. 
 
 
OBJETIVO ESPECIFICO:  
1.1. Prevenir las dificultades del aprendizaje y                                           
trastornos del comportamiento antes de los 5 años de 
edad, mediante la aplicación de pruebas estandarizadas a 
cargo de un equipo multidisciplinario y  especialista en 
convenio con salud y educación. 
              1.2. Mantener estrecha comunicación con los padres de                                            
familia comprometiendo su participación en las gestiones 
de apoyo al equipo de bienestar del educando en los 
centros educativos de educación inicial y primaria. 
  
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO II 
 
 HIPERACTIVIDAD EN LA ETAPA PREESCOLAR 
 
 
2.1. ¿Qué es Hiperactividad? 
   El equipo de Understood (s.f) “Ser hiperactivo, no es simplemente que el niño se 
mueva mucho. Los niños podrían tener movimientos adicionales, incluso cuando 
están haciendo cosas pequeñas, como atándose los zapatos, escribiendo o tocando un 
instrumento. El TDAH es una condición neurológica que por lo general causa que los 
niños se muevan y hablen sin parar es en realidad, el resultado de funciones cerebrales 
que funcionan un poco más lento de lo normal. Los niños hiperactivos tienden a ser 
impulsivos y tienen dificultad para prestar atención, en estos casos los niños pueden 
lucir diferente según la edad, por ejemplo un niño pre escolar, puede estar propenso a 
los accidentes mientras un niño de primaria puede ser incapaz de sentarse quieto el 
tiempo suficiente para terminar su tarea.” 
 
  Zuluaga Y Vasco (2009) menciona “El trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH) se caracteriza por un patrón persistente de conductas de 
desatención o hiperactividad- impulsividad, que son más frecuentes e intensas que las 
observadas habitualmente en personas de un nivel de desarrollo similar, que no 
presentan trastorno. Alguno de estos síntomas debe haber  
9 
aparecido antes de los siete años de edad presentándose en dos o más ambientes 
(Escolar, familiar. Etc.) Pueden causar un deterioro clínicamente significativo de la 
actividad social, académica y laboral, esta sintomatología no aparece exclusivamente 
en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro 
 
 
trastorno psicótico y no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental citó 
(Asociación Americana de Psiquiatría 2002). También citó a (Barkley-2006) al referir 
que muchas investigaciones han comprobado que el TDAH, puede causar dificultades 
en muchos niveles de desarrollo entre estas: Cognitivo, del lenguaje, motor, 
emocional, del aprendizaje, en el funcionamiento adaptativo y en el desempeño 
escolar de los niños, estos niños son más vulnerables a tener un bajo rendimiento 
escolar y necesitan tutoría académica.” 
 
 
2.2. ¿Qué otros aspectos pueden causar hiperactividad? 
     “Según Morín, el TDAH es una causa frecuente de la hiperactividad en los niños, 
pero no es la única causa posible. Otras condiciones pueden causar que los niños se 
muevan y hablen mucho”(El equipo de Understood, s.f). 
   “El Trastorno de ansiedad: La ansiedad puede hacer que los niños estén 
inquietos y que sean incapaces de permanecer concentrados. Esos síntomas, 
algunas veces llevan a la gente a pensar equivocadamente que esos niños tienen 
TDAH. Sin embargo, es posible tener las dos condiciones 
simultáneamente.”(El equipo de Understood, s.f) 
 Hipertiroidismo: “Esta es una condición muy rara en los niños, pero cuando 
la tienen puede causar que sean excesivamente inquietos y no tengan la 
capacidad para concentrarse. Puede también incluir problemas en los ojos, 
como irritación o abultamiento.”(El equipo de Understood, s.f) 
 Trastornos del oído interno: “Los niños con problemas del oído interno 
suelen ser hiperactivos. Su necesidad de movimiento constante podría ser 
causada por su trastorno de la audición y el equilibrio.”(El equipo de 
Understood, s.f) 
 Dificultades del procesamiento sensorial: “Los niños con dificultades del 
procesamiento sensorial pueden volverse hiperactivos cuando son estimulados 
en exceso o muy poco estimulados.”(El equipo de Understood, s.f) 
 
2.2.1. Causas de Hiperactividad- signos de TDAH en niños pre escolares 
 
 
 
     Los casos más frecuentes que se aprecian en los niños pre escolares, han  
motivado el minucioso estudio  de muchos especialistas en el campo educativo, 
psicológico y médico, por ello tomamos el ejemplo sencillo y claro que expresa 
Morín. 
 “La hiperactividad es a menudo causada por una condición médica 
llamada TDAH.”(El equipo de Understood, s.f) 
 “Los niños que son hiperactivos no solamente mueven mucho sus 
cuerpos, también sus cerebros tienen dificultad para tranquilizarse.”(El 
equipo de Understood, s.f) 
 “Hay pasos que puede seguir para ayudar a manejar la conducta 
hiperactiva en la casa y en la escuela.”(El equipo de Understood, s.f) 
 “La mayoría de los niños se mueven mucho cuando tienen exceso de 
energía. ¿Con qué frecuencia usted tiene que decirle a su hijo que se 
quede quieto, que pare de interrumpir o que se mueva menos? La 
hiperactividad es un signo clásico del trastorno por déficit de atención 
con hiperactividad (TDAH). También puede presentarse junto con otras 
condiciones.”(El equipo de Understood, s.f) 
 
 
2.3.Trastorno por déficit de atención por hiperactividad  
      De acuerdo con Jiménez,  (2011) Para comprender mejor el porqué de los niños 
que manifiestan los síntomas más frecuentes de un trastorno de hiperactividad, en su 
libro: Ludo terapias alternativas desde la neuropedagogìa y la lúdica para trastornos 
del comportamiento del desarrollo y del aprendizaje ADD/ADHD. pp.21 y 22, 
expresó: “Los trastornos del comportamiento del desarrollo y del aprendizaje, no 
pueden ser resueltos por una sola disciplina o una sola ciencia”, y agrega: 
 
“Los problemas con el síndrome de déficit de atención con o sin 
hiperactividad ((ADD/ ADHD), autismo y otros aspectos relacionados con el 
lenguaje y el aprendizaje (Digrafías, agrafías, dislexias, etc.) requieren de la 
 
 
construcción de un nuevo paradigma holoàrquico- holístico, para su abordaje 
terapéutico.” 
 
“Con esta mirada desde la visión interdisciplinaria, implicaría la 
integración de los paradigmas biológicos, (neurofisiológico, médicos etc.) con el 
paradigma de la interioridad humana (psiquiatras, psicoanalistas entre otros). Desde 
esta nueva perspectiva propuesta, se requiere de la formación de nuevos profesionales  
que logren integrar los sistemas nervioso, inmunológico y endocrino, para que dichas 
problemáticas no sean solo interpretadas como trastornos biológicos del desarrollo de 
la conducta y del aprendizaje, sino como problemas que requieren ser interpretados no 
de una forma unidimensional por una sola ciencia, sino con un sentido de totalidad, en 
este caso, se requiere de la formación de nuevos profesionales para su proceso de 
intervención como los terapeutas lúdicos y de médicos holísticos para el proceso de 
diagnóstico. Desde esta mirada, y de acuerdo con el aporte de Jiménez, estamos 
camino a la integración Multidisciplinaria y consciente de profesionales de la salud, 
psicología, psiquiatría, educación y terapistas profesionales en el tema.”(Jiménez, 
2016) 
     
     También es importante reconocer los términos a que se refieren estos autores cundo 
se trata del diagnóstico, es así como expresan que el segundo término diagnóstico que 
se refiere a la hiperactividad, es el de  “Disfunción cerebral mínima” DCM que por lo 
general es un defecto de percepción  o de aprendizaje, habitualmente asociado a la 
hiperactividad y la falta de atención. A veces  se añade una dificultad de conducta 
como  
 
Característica diagnóstica de la DCM.  Expresaron que a pesar de que en debates 
públicos, se emplean de manera equivalente los términos DCM y HA, ambos 
conceptos o categorías no son idénticos. En primer lugar los niños con DCM, no 
siempre son hiperactivos, aunque la mayor parte de las veces sí lo son. En segundo 
lugar, los niños hiperactivos HA, no siempre presentan una deficiencia perceptiva o de 
aprendizaje aunque la mayoría si lo hagan. En segundo término, los niños hiperactivos, 
no presentan en conjunto, más actividad corporal cotidiana, que los niños no 
 
 
hiperactivos. En numerosos contextos presentan un nivel normal de actividad, 
sinenvargo cuando esperamos que se sienten tranquilamente  y presten atención a la 
clase, se muestran extrañamente activos., una mejor forma es reconocer que estos 
niños tienen dificultades en modular su nivel de actividad,  en particular cuando 
esperamos que realicen una tarea académica abstracta. 
 
En tercer término, los médicos  a menudo utilizan el término síndrome de conducta 
hiperkinértica, un síndrome implica un conjunto de  características coexistentes como 
la fiebre amarilla o el sarampión, pero  los signos y síntomas clínicos de la 
hiperactividad evolutiva solo presentan un grado  moderado de unidad intrínseca 
insuficiente hasta la fecha para merecer técnicamente el marchamo de síndrome. La 
razón más importante es que los niños con HA no comparten ningún problema 
específico de aprendizaje ni tampoco perceptivo cognitivo. Un niño se puede clasificar 
como con deficiencia de aprendizaje y ser incluido en la categoría DCM, presentando 
problemas perceptivo cognitivos en cualquiera de toda una serie de áreas, por ejemplo: 
Memoria auditiva, direccionalidad, esfera visomotora, etc. Esta variedad no significa 
sinenvargo que no se den síndromes entre los niños hiperactivos. 
 
 
2.4.Características esenciales asociadas a la hiperactividad 
     De acuerdo a lo expresado por  Daniel J. Safer y Richard P. Allen (1979) pp.31 a 
34.  se considera muy importante tener en cuenta las cuatro características más 
notorias  comúnmente asociadas a la HA que se consideran como los rasgos 
esenciales de este trastorno.  
 
2.4.1. 1ra característica- La falta de atención 
     La falta de atención, es la incapacidad de mantener atención por un tiempo 
necesario, para comprender el mensaje. Por ejemplo, los profesores a menudo lo 
califican como  Meza (2012) señala “poca capacidad de atención y escaso interés, 
para los psicólogos, el niño es incapaz de persistir en las tareas abstractas,” los padres 
expresan que el niño no escucha un relato de cierta duración y de que cambia con 
frecuencia de actividad. 
 
 
 
     “ La atención, desde una mirada más profunda y no menos importante, desde el 
campo del Psicoanálisis,  considera que hay dos tipos de atención: una atención 
refleja, en el límite entre lo biológico y lo psíquico, y una atención psíquica o 
secundaria.  La atención refleja es la atención inmediata, ligada a la conciencia 
primaria, mientras que la atención secundaria  es  consecuencia  de  la  inhibición  de  
los  procesos  psíquicos primarios  (implica  la  constitución  del  preconsciente)  y  
está  ligada  a  la conciencia secundaria. Entonces, el yo inhibe, pospone y dirige las 
investiduras hacia el mundo externo, sin lo cual los signos de la realidad no podrían 
observarse. Es decir, es el yo el que permite, a través de la investidura del mundo 
externo, registrar aquellos signos que diferencian la percepción de la alucinación.” 
(Freud, 1950 citado por  Marvassio, 2014) 
 
    “ Por consiguiente, la atención tiene que ver con la percepción, la conciencia, el yo 
y el examen de realidad (en tanto el yo envía periódicamente investiduras exploratorias 
hacia el mundo externo). Esto lleva a pensar que los trastornos en la atención tienen 
que ver con la dificultad para investir determinada realidad, o para inhibir procesos 
psíquicos primarios. La atención presupone una investidura sostenida de un segmento 
del mundo.  Otorgarle valor psíquico a algo y sostener esa investidura, a pesar de los 
aspectos desagradables que puedan aparecer.”(Marvassio, 2014) 
 
     “A partir de los campos disciplinarios, podemos sostener que la atención es una 
función esencial para llevar a cabo múltiples tareas de la vida práctica, y por   lo   tanto   
resulta   indispensable   en   los   procesos   de   aprendizaje   y comprensión.  Está 
función no sólo puede verse afectada en  casos  de problemas neurológicos y 
psiquiátricos, sino en ”(Marvassio, 2014) 
“Trastornos del desarrollo, el lenguaje y la conducta, en enfermedades sistemáticas, y 
también en el muy difundido, el cual nos compete en este trabajo como es el síndrome 
de déficit de atención con hiperactividad (TDAH).”(Marvassio, 2014) 
 
2.4.2. Segunda característica esencial es la dificultad en el 
aprendizaje 
 
 
        Últimamente según el reporte de los profesores en educación  infantil, se ha hecho 
más frecuente la presencia de niños con HA y según Daniel J. Safer y Richard P. Allen 
(1979) “aproximadamente un tercio de los niños hiperactivos, presentan una marcada 
deficiencia en el aprendizaje y  un porcentaje de entre 40 y 50 por 100, evidencian un 
ostensible retraso académico. También consideran que por regla general, los niños HA 
con dificultades de aprendizaje, experimentan gran dificultad en captar las ideas 
abstractas, aunque pueden desarrollar con éxito, labores concretas, frecuentemente  
tienen problemas con los fonemas, pueden identificar las letras  pero no pueden 
pronunciarlas correctamente”(Meza, 2012),  Morales (2015) menciona “a menudo 
suman muy bien con los dedos pero lo hacen mal sobre el papel. Pues tienen 
dificultades para  incorporar la información nueva y aplicarla al dominio de las ideas.” 
 
2.4.3. Tercera característica- Los problemas de conducta 
     “La conducta inadecuada es más notable en el 80 por 100 de  niños con HA, las 
dificultades de conducta ocurren de manera más frecuente  durante las horas 
escolares.”(Morales, 2015)   
 
2.4.4. Cuarta característica-la falta de madurez 
     “Casi todos los niños con HA operan a un nivel menos sofisticado que sus 
compañeros de igual edad”(Meza, 2012),  Acosta (2004) señala “sus dificultades de 
adaptación a los cambios que se producen en su medio ambiente y sus frecuentes 
explosiones  de mal genio y su escasa tolerancia a las frustraciones. Sus dibujos de 
personas, muy simplistas, algunos niños presentan problemas vasomotores, muchos 
muestran ”“ligera tendencia al llanto fácil, permanecen más tiempo hablando como 
bebés y son miedosos.”(Meza, 2012) 
     “Finalmente, consideramos que cada una de las definiciones, nos aporta 
herramientas indispensables para la evaluación del sistema atencional.”(Marvassio, 
2014) 
 
Hiperactividad 
a)   Zulunga (2009) señala “a menudo mueve en exceso manos o pies, o se remueve en 
su asiento.” 
 
 
b)  “a menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en las que lo 
natural es que permanezca sentado.”(Zulunga, 2009) 
c) “ a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo 
(en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de 
inquietud)”(Zulunga, 2009) 
d)  “a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades 
de ocio.”(Zulunga, 2009) 
e)“  a menudo  está en movimiento  o suele actuar como si tuviera un motor. f)   a 
menudo habla en exceso.”(Zulunga, 2009) 
 
Impulsividad 
a) “a menudo se precipita a responder antes de que se haya completado la 
pregunta.”(Zulunga, 2009) 
b) “a menudo tiene dificultades para guardar el turno.”(Zulunga, 2009) 
c) “a menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por ejemplo, se 
entromete en conversaciones o juegos)”(Zulunga, 2009) 
 
A. “Algunos síntomas de hiperactividad-impulsividad o desatención que causaban 
alteraciones estaban presentes antes de los siete años de edad.”(Zulunga, 2009) 
B.“ Algunas alteraciones provocadas por los síntomas se presentan en dos o más 
ambientes (por ejemplo, en la escuela o el trabajo y en casa).”(Zulunga, 2009) 
 
C.  “Deben existir pruebas claras de un deterioro clínicamente significativo de la 
actividad social, académica o laboral”(Zulunga, 2009). 
D.“ Los síntomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno 
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicótico, y no se explican 
mejor por la presencia de otro trastorno mental (por ejemplo, trastorno del estado de 
ánimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de la 
personalidad).”(Zulunga, 2009) 
 
 
2.5. Códigos basados en el tipo: 
 
 
314.01 “Trastorno de déficit atencional con hiperactividad, tipo combinado: si durante 
los últimos seis meses se han cumplido los criterios A1 y A2.”(Zulunga, 
2009) 
314.00“ Trastorno de déficit atencional con hiperactividad, tipo predominantemente 
desatento: si durante los últimos seis meses se ha cumplido el criterio A1 pero 
no el A2.”(Zulunga, 2009) 
314.01 “Trastorno de déficit atencional con hiperactividad, tipo predominantemente 
hiperactivo-impulsivo: si durante los últimos seis meses se ha cumplido el 
criterio A2 pero no el A1.”(Zulunga, 2009) 
Nota. Tomado de la Asociación Americana de Psiquiatría (1995). 
 
     “En la actualidad, se ha generalizado la utilización de estos manuales de 
clasificación en el diagnóstico del TDAH, siendo utilizados por neurólogos, 
psicólogos   y   psiquiatras.   De   esta   manera, se   han   popularizado   las descripciones 
de la sintomatología y las investigaciones exhaustivas y estadísticas sobre los efectos 
de los fármacos; sin embargo, no se toma en cuenta el origen de este trastorno a partir 
de la dinámica psíquica y los vínculos que establece el niño.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Es decir que,  a través de los diagnósticos, se busca el modo de  dar respuestas y/o 
explicaciones rápidas,  lo que  imposibilita la búsqueda de la subjetividad de ese niño. 
Entonces, de esta manera, existe actualmente, y cada vez con mayor frecuencia, una 
tendencia, impuesta, en la cual aquellos niños con diferentes padecimientos, entran en 
los tópicos de los manuales diagnósticos, tal que desde aquí es más fácil elaborar 
tratamientos para cada niño.”(Marvassio, 2014) 
 
2.5.1. Perspectiva Neurológica 
     “El Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), está relacionado con una falta 
de balance en la producción cerebral de dos neurotransmisores: Dopamina y 
Noradrenalina respectivamente, esto está determinado por estudios recientes que 
coinciden en atribuirle a los citados neurotransmisores como  los  responsables  de  la  
patología  citada  precedentemente.  Estos análisis  de  metabolismo  cerebral,  
realizados  sobre  pacientes  con  este trastorno , evidenciaron una menor actividad 
 
 
metabólica , especialmente, en la base de la corteza cerebral frontal, esta zona  del 
cerebro guarda estrecha relación con el control de los impulsos y la persistencia 
atencional.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Reconocidas instituciones de investigación en Neuropsicología, consideran 
pertinente afirmar que el factor hereditario tiene un rol preponderante en este tipo de 
patología. Por cuanto se puede sostener que, ante la existencia del trastorno en un 
componente de la familia, incrementa en   un 40%   la   probabilidad   de   que   haya   
otro   miembro con idéntico diagnóstico. Lo dicho ha sido demostrado en distintos 
estudios realizados sobre hermanos gemelos, en donde se descubrió que cuando uno 
de ellos padece el trastorno (TDAH), la probabilidad que el otro lo tenga también 
asciende al 70%. (Fuente: Fundación de Neuropsicología Clínica)”(Marvassio, 2014) 
 
     “Algunos autores, como Barkley, manifiestan que estudios genéticos han 
demostrado que la heredabilidad del TDAH es del 80%, estipulando que este es 
probablemente un trastorno con una fuerte raíz genética ” (Barkley, 2000; 
Rothenberger & Banascheweski, 2004 citado por  Marvassio, 2014)). 
 
     “En la Universidad de Granada, precisamente en la Facultad de Psicología, se 
realizó una investigación con el propósito de determinar cuál es verdadero impacto de 
una intervención cognitivo-conductual ejecutado sobre una muestra de alumnos 
diagnosticados con TDAH.”(Marvassio, 2014) 
 
    “ En este análisis se destaca que uno de los modelos más completos sobre el TDAH, 
ha sido el propuesto por Barkley (1997), señalando, del mismo modo, que el déficit en 
la inhibición de la conducta arrastra consigo un retraso o deterioro en el desarrollo de 
cuatro funciones neuropsicológicas: la memoria de trabajo no verbal, la memoria de 
trabajo verbal, la autorregulación del afecto/motivación/activación y la reconstitución. 
Es preciso destacar que el componente más importante de este modelo, es la inhibición 
de la conducta, toda vez que proporciona la base para que afloren las habilidades 
neuropsicológicas anteriormente mencionadas. El otro componente del modelo de 
Barkley es el control motor, que depende directamente del componente anterior y que 
 
 
está mediatizado por las cuatro funciones ejecutivas que controlan la conducta.  De 
este modo se entiende que los problemas para mantener la atención, son el resultado 
de la hipo actividad del sistema de inhibición conductual, especialmente por un débil 
control de la interferencia.” (Arco Tirado y otros citado por  Marvassio, 2014)) 
  
     “Similar apreciación hace Jaime Tallis (2007) en el capítulo  Neurología y trastorno 
por déficit de atención: mitos y realidades , sosteniendo que la neuropsicología nos ha 
enseñado que cualquier acto de nuestra actividad cerebral, es el resultado de la acción 
coordinada de un complejo sistema de zonas corticales, digamos que tienen que 
combinarse millones de neuronas y sistemas de asociación para cualquier actividad 
gnóstica. Indudablemente, en el cuadro que nos ocupa, algo de la integración de estos 
sistemas funcionales ha fallado.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Al mismo tiempo, Tallis sostiene que, desde la organización de la actividad 
cortical, uno de los más estudiados es la jerarquización de la actividad cerebral, en 
donde se halla una corticalización creciente del control de las funciones; de esta 
manera la corteza cerebral, ejerce un efecto inhibitorio sobre los estratos inferiores del 
cerebro. Por lo tanto, afirma que, sin esta acción reguladora, la actividad se 
desorganiza y pierde la coordinación programática. En consecuencia, considera que, 
con respecto a la atención, a la función ejecutiva, a la coordinación de la actividad 
motriz y los impulsos, es la corteza del lóbulo frontal la que ejerce este poder 
regulador, especialmente en su zona anterior.”(Marvassio, 2014) 
“Es por esto que, Tallis afirma”(Marvassio, 2014): 
 
“El   TDAH  debe  considerarse  como  una  afectación  de   las funciones 
corticales, que se expresa clínicamente por una serie de síntomas, que denotan una 
alteración de los programas de coordinación de estas funciones; estos síntomas se 
dan en distinta magnitud en los pacientes, cada niño es distinto y debe ser evaluado 
para determinar sus áreas comprometidas, y las preservadas a partir de las cuales 
se puede comenzar el trabajo terapéutico.” (Marvassio, 2014) 
 
 
 
     “Así mismo, también pueden existir algunos factores ambientales (perinatales) que 
pueden influir en el desarrollo de esta patología, como el hábito de fumar de la madre 
durante el embarazo, el alcoholismo materno, las complicaciones del parto y otros 
trastornos neurológicos tempranos” (Pineda, Puerta, et al., 2003 citado por  Marvassio, 
2014). 
 
     Para Jiménez, Carlos (2011) citado por  Marvassio (2014)“Los trastornos del 
comportamiento y del desarrollo, tienen una estrecha relación con las estructuras 
básicas del desarrollo humano, vistas desde la epistemología genética de Jean Piaget 
y desde la visión del desarrollo espiritual que nos plantea KEN Wilber” 
 
“Las evidencias nos sugieren que una intervención pedagógica o terapéutica en forma 
unidimensional o disciplinar, no tiene sentido, ya que solo se atacan los síntomas de 
estos trastornos del desarrollo, es así como los síndromes de ADD/ ADHD, deben ser 
resueltos por nuevos profesionales que logren hilvanaren forma teórica y práctica el 
paradigma de la neurociencia, el de la interioridad humana, el de la antropología y 
la sociología.”(Marvassio, 2014) 
“Desde este punto de vista Jiménez, destaca la necesidad de poseer una visión 
holoárquica sobre los sistemas inmunológico, endocrino y nervioso que nos posibilite 
tener una percepción desde la ciencia sobre la necesidad de integración del cuerpo, la 
mente, el espíritu, el alma en el proceso de estas patologías y poder visualizar de esta 
forma cuando un trastorno de la conducta o del desarrollo atraviesa un determinado 
estadio del desarrollo humano.”(Marvassio, 2014) 
 
 
    “Consecuentemente, coincidimos y calificamos de suma importancia los aportes de 
estos autores, considerando que cada ser humano es diferente y por consiguiente 
necesita un  tratamiento  adecuado.  Es decir que, desde nuestra perspectiva, 
sostenemos el concepto de que cada sujeto, es único e irrepetible, y se va estructurando 
de manera integral, cognitiva y afectivamente, en un proceso constructivo de su 
subjetividad.”(Marvassio, 2014) 
 
 
 
     “Así mismo, es importante y necesario destacar el rol que cumple la familia, como 
primer contexto donde tienen lugar los primeros vínculos que van a determinar la 
modalidad que el sujeto adopta para vincularse con el medio.”(Marvassio, 2014) 
 
2.5.2.  Perspectiva Cognitivo-conductual: 
     “Desde el enfoque psicoeducativo, la intervención debe encuadrarse dentro de los 
distintos contextos o ambientes en los que se desenvuelve el/la niño/a, así como 
implicar aquellas personas que en mayor medida interactúan con él/ella, es decir, 
padres y docentes.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Básicamente, se pueden diferenciar dos corrientes, en este tipo de intervención: lo 
Conductual, cuyo objetivo principal de tratamiento es formar a padres y profesores en  
Conocimientos generales sobre el TDAH, y procedimientos que en su gran mayoría 
derivan de los principios del condicionamiento operante (técnicas de modificación de 
conducta), con el fin de comprender y dirigir mejor los problemas de comportamiento 
de su hijos/as y/o su alumnos/as en casa y en el colegio (<biblio>). De esta forma, el 
comportamiento del/a niño/a y/o alumno/a se va conformando en función de las 
consecuencias que le siguen. Este aspecto es bastante importante, ya que el trastorno 
a menudo, se asocia con alteraciones en la interacción entre padres e 
hijos.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Con respecto a  lo  Cognitivo, el  objetivo principal de tratamiento es enseñar a 
los/as niños/as con TDAH, técnicas de autocontrol y resolución de problemas, debido 
a que el déficit de autocontrol se considera como un aspecto central en este tipo de 
trastorno. Las técnicas o procedimientos más utilizados, pueden ser”(Marvassio, 
2014): 
-  “Técnicas para aumentar la autorregulación.”(Marvassio, 2014) 
- “Administración de auto-recompensas.”(Marvassio, 2014) 
- “Auto-instrucciones”. (Meichembaum y Goodman, 1971 citado por  
Marvassio, 2014). 
 
 
 
    “ Además de los citados, también se pueden hallar otras intervenciones conocidas 
comúnmente como  combinadas. Estas intervenciones integran de modo   armónico   a   
la   medicación   psico-estimulante, con   las   técnicas conductuales o intervenciones 
de carácter cognitivo -conductual. Este tipo de investigaciones evalúan la efectividad 
de estas intervenciones para el tratamiento de TDAH y han aportado resultados 
dispares, por  cuanto no se conocen, de modo fehaciente, su eficacia y 
eficiencia.”(Marvassio, 2014) 
 
2.5.3.Perspectiva Psicoanalítica: 
    “ Desde la teoría psicoanalítica, hay dos tipos de atención: una atención refleja, en 
el límite entre lo biológico y lo psíquico, y una atención psíquica o secundaria. La 
atención refleja es la atención inmediata, ligada a la conciencia primaria, mientras que 
la atención secundaria es consecuencia de la inhibición de los procesos psíquicos 
primarios (implica la constitución del preconsciente) y está ligada a la conciencia 
secundaria.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Janin realiza una conceptualización psicoanalítica de la atención, destacando la 
relación del niño y la madre. Es decir que, la teoría freudiana sobre  la  estructuración  
psíquica,  puede  aportarnos  la  comprensión  de  los modos  en  que  se  constituye  la  
atención;  sabemos  que  el  mundo  no  es investido automáticamente, o que lo que se 
inviste casi automáticamente son las sensaciones, es decir, conciencia primaria, según 
Freud.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Pero para que haya registro de cualidades, de matices, se debe diferenciar estimulo 
de pulsión, para lo cual los estímulos externos no deben ser continuos, sino que tiene 
que haber intervalos. Así, si un niño recibiese permanentemente estímulos (como una 
madre que le da el pecho todo el tiempo), no podría diferenciar lo que siente de lo que 
viene desde afuera.”(Marvassio, 2014) 
 
     “La diferencia estimulo-pulsión, se instaura porque el estímulo es intermitente, 
mientras que la pulsión es constante. Del estímulo se puede huir, mientras que de la 
pulsión, no.  Entonces, según Janin, este sería  el primer paso, para dirigir la atención 
 
 
hacia el mundo: diferenciar adentro y afuera. En consecuencia, esta autora enaltece 
esta diferencia, como un elemento, que nos va a permitir ligar la desatención a la 
hiperactividad: la confusión entre interno y externo, lleva tanto a no sostener la 
atención por confusión, como a responder a todo el estímulo como si la fuga fuera 
posible.”(Marvassio, 2014) 
 
    “ Por consiguiente, concluye en que hay niños que han retirado sus investiduras del 
mundo, como así también niños que nunca la han investido. Es decir, la investidura 
del mundo, se logra por identificación con otro, que va libidinizando a ese mundo y 
otorgándole sentido. Por lo tanto, podría ser que si el niño no encuentra una respuesta 
empática durante el primer tiempo de vida, no puede dirigirse al mundo en forma 
focalizada y sostenida, si no hay quien libidinice al niño y al mundo  para  el niño, será 
difícil para éste significar el mundo como deseable.”(Marvassio, 2014) 
 
    “ Al mismo tiempo, Janin considera que  no sólo el mundo deberá ser investido 
libidinalmente, sino que del conjunto de  estímulos se tendrán que seleccionar algunos. 
Si bien el niño sigue viviendo en una especie de ya  y  ahora  permanente, hay un cierto 
freno al devenir pulsional. Es decir, es el yo, y en principio el yo como yo de placer 
(el yo del narcicismo), el que inhibe el decurso  pulsional;  este  yo  se  constituye  por  
identificación primaria con un semejante, en el que el niño se refleja, como en un 
espejo”(Marvassio, 2014). 
 
     “Por lo tanto, los otros significantes (padres, hermanos, abuelos, etc.) le devuelven 
una imagen de sí, es decir que la familia posee un rol importante en el desarrollo del 
niño. En la conjunción de esa representación que los otros le devuelven, y la ligazón 
que él va estableciendo entre las diferentes zonas de su cuerpo, se va armando una idea 
de sí mismo. En principio, que un niño ha vivido como un semejante diferente le 
permitirá ir construyendo la diferencia yo- otro, sin suponer que tiene que quedar 
subsumido en el otro o matarlo.”(Marvassio, 2014) 
 
“Así   también,   la   familia   puede   condicionar   y   caratular   al   niño, 
devolviéndole una imagen de sí mismo como el  elegido, la maravilla, el hijo soñado, 
 
 
o por el contrario la de un terremoto, un desastre, el culpable de todas las desgracias. 
El saberse amado, más allá de todos los avatares, parece ser fundamental. Si el niño 
supone que el amor del objeto es algo que puede perder fácilmente, estará pendiente 
de las señales amorosas del otro sin poder concentrarse en otra cosa o se recluirá 
defensivamente.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Entonces,  el   primer   modo,  de  la  relación  con  el  objeto,   es  la identificación 
primaria, en el que el yo se fusiona con un objeto del que nunca se ha diferenciado. 
Identificación primaria en la que se constituye el yo como yo de placer. Pero esta 
identificación es compleja, en tanto el yo se constituye por identificación a otro que es 
considerado una emanación de sí mismo, no diferenciable de sí. El niño ve siempre al 
otro como completo, poderoso (en tanto puede caminar, moverse, hablar, cuando él 
todavía no lo hace)  Imagen que el otro, como un espejo, le devuelve. Así, el adulto le 
puede devolver una imagen de sí mismo como maravilloso, pero   también   como   
tonto   o   peligroso.   El   niño   no   tiene posibilidades de oponer otras ideas a las que 
los adultos significativos le transmiten, en tanto no tiene un reservorio de imágenes 
sobre sí. Así, si los otros significativos lo ubican como tonto, le será muy difícil 
correrse de esa sentencia. La representación que el otro tiene de sí mismo y en la que 
el niño se ve reflejado”(Marvassio, 2014) 
    “ Es   decir,   si   los   padres   transmiten   una   representación   del   niño 
incompatible con el amor a sí mismo (es un desastre) o una representación caótica de 
sí mismos ( somos un desastre), el niño tendrá dificultades para organizarse como 
unidad y otorgarle coherencia al cúmulo de sensaciones internas. Entonces, para poder 
salirse de sí mismo y centrarse en algo diferente, este yo tiene que haberse constituido 
de un modo sólido y tiene que poder sostenerse frente a los embates de la 
vida.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Desde esta perspectiva, podemos introducir y desarrollar los aportes de Quiroga 
(2006), quien considera que las primeras sensaciones  en la vida de todo ser humano 
aparecen como formas de registro fragmentarios y que el aprender se da desde el 
impulso hacia una necesidad vital frente a un objeto (la madre) que puede estar 
 
 
presento o ausente, ser gratificante o frustrante. Así, si este objeto es  significado  por 
la necesidad, hay que garantizarse la presencia del mismo.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Por consiguiente, la autora ha denominado protoaprendizaje, como aquello que se 
constituyen en el vínculo del bebé con la madre, y es aquí donde el niño va a construir 
sus primeros modelos de aprendizaje y relación. En el desarrollo de estas primeras 
experiencias, la madre jugara un papel muy importante  no  solo  en  el  sostén  y  
apoyo,  sino  también  en  las  diversas vicisitudes del aprender. Entonces, frente al 
fracaso en esta constitución, el riesgo es que cada vez que el objeto  falla  (en tanto al 
ser otro diferente no puede satisfacer, ni en el momento, ni en el modo exacto lo que 
el niño desea), la retirada de la investidura objetal no vaya al yo sino a la nada, al vacío. 
Es decir, en lugar de tratar de satisfacerse a sí mismo, el niño puede sentir que no hay 
nada, que el fracaso es absoluto, que él está vacío y el mundo no le ofrece nada 
placentero. Así, la  
búsqueda puede ser alocada, imparable, sin metas claras. Una búsqueda caótica, en la 
que no se pueden filtrar ni seleccionar  estímulos ni organizar la acción.”(Marvassio, 
2014) 
 
     “Por último, el yo de placer irá dejando al yo de realidad definitivo, que le 
posibilitará ya no sólo distinguir fantasía y realidad, sino también ubicarse en 
diferentes contextos. Junto con él, el Superyó/Ideal del yo, con la interiorización de 
normas e ideales, permitirán acatar consignas dadas por otros, aceptar normas  
impuestas  por  una  institución  (como  la  escuela),  dirigir  la  atención hacia donde 
el otro-autoridad exige.”(Marvassio, 2014) 
     “Es decir, la capacidad de atender selectivamente no es un efecto simple. Por el 
contrario, es consecuencia de un proceso complejo que puede tener contratiempos. El 
déficit de atención implicará, entonces, tanto un déficit en la constitución adentro-
afuera, si el niño está inmerso en un mundo en el que los estímulos no pueden ser 
diferenciados, con la libinidización cuando lo que falla es la constitución del dirigirse 
al mundo, la constitución narcisista del yo cuando no puede salirse de sí; pero también 
puede haber un  
 
 
Retraimiento secundario por depresión, o una dificultad para acotar la fantasía, o un 
estado de alerta producto de situaciones de violencia, entre otras 
posibilidades.”(Marvassio, 2014) 
 
    “ Entonces, si bien las variables son muchas y no siempre  es posible diferenciarlas, 
en tanto suelen superponerse; es oportuno describir, desde la clínica, como Janin 
(2007) describe algunos modos en que ha percibido trastornos de atención. Los 
mismos pueden ser”(Marvassio, 2014): 
 
a)  El niño “dormido” 
“Trastorno, lo podemos encontrar  en  niños  que,  sin  ser autistas, tienen 
momentos autistas. A veces, los lleva a sentir cualquier  estímulo  que  provenga  de 
la mundo externo como un ataque, en tanto los saca del estado de sopor. La dificultad 
suele ser aquí mantener un estado de vigilia con atención sostenida. Están como 
dormidos, recluidos en una especie de vacío.”(Marvassio, 2014) 
 
b)  El niño que confunde adentro-afuera 
    “ No diferencia estímulo y pulsión. Es decir, no puede diferenciar aquellos estímulos 
externos de los internos y reacciona de igual modo a ambos. Está, así, sumido en un 
mundo indiferenciado, sin poder privilegiar nada.”(Marvassio, 2014) 
 
c)  El niño “objeto” a mostrar 
“Hay niños que no atienden porque están fijados al polo exhibicionista. Son los niños 
en los que predomina el deseo de ser mirados y no pueden fijar la mirada en 
otro.”(Marvassio, 2014) 
 
d)  “No escucho porque ya lo sé" 
     “Trastornos en la constitución de la investidura de atención por desmentida de la 
castración (por no soportar una fractura narcisista). La retracción se da por desencanto 
del mundo. No hay tolerancia a las heridas narcisistas. Sólo atienden a lo que les resulta 
fácil.”(Marvassio, 2014) 
 
 
 
e)  “¿Me quiere o no me quiere?” 
     “Hay niños que han constituido las investiduras de atención en relación con los 
intercambios afectivos, pero no en relación con el conocimiento. Son los niños que 
buscan la aprobación afectiva, el cariño de los maestros, pero no pueden 
escucharlos.”(Marvassio, 2014) 
 
f)   El niño triste 
    “Constitución de las investiduras de atención y posterior retracción por duelo. El 
duelo implica un trabajo psíquico importante, presupone rupturas de tramas 
representacionales”(Marvassio, 2014). 
 
      g)  El niño que juega  
     “Desatención por retracción a un mundo fantástico. Otra de las posibilidades es que 
el niño haya retirado sus investiduras del mundo para investir sus 
fantasías.”(Marvassio, 2014) 
 
h)  El niño que está en “alerta” permanente 
     “Sufre de una sobre atención primaria, aunque se los catalogue como desatento. 
Pero no es una atención sostenida sino errátil, va de un lugar a otro, de un objeto a otro 
sin poder parar. De este modo, no puede centrar la atención en ningún elemento, sino 
que  
pasa de uno a otro, en un  zapping  permanente. Está conectado con el afuera, pero es 
un afuera peligroso.” 
 
i)   El niño de pensamiento “confuso” 
     “No pueden organizar sus pensamientos y confunden deseos y realidad. Es 
frecuente que manifiesten una gran labilidad en su acercamiento  al  mundo,  en  sus  
vínculos  y  en  su  modo  de expresar sus afectos.”(Marvassio, 2014) 
 
 
 
 
2.6.El aprendizaje en la escuela. 
     “En el proceso de aprender, debemos tener en cuenta   tres momentos lógicos,  que  
se  podrían  plantear  como  fundamentales: atención, memoria (inscripción) y 
elaboración (armado de nuevos pensamientos). Por ejemplo, la atención está signada 
por el  cúmulo representacional y las elaboraciones ya  realizadas. A partir de esto, se 
supone que un bebé centra su atención sobre el rostro  de  la  madre,  sobre  su  voz,  y  
que  registra  sus   
Modificaciones emocionales,  mientras   que   un   niño   más   grande   puede   registrar   
otras cuestiones del entorno. Y esto a su vez, va a depender de la historia particular de 
ese niño, de qué manera fue dejando en él lo que vivenció anteriormente”(Marvassio, 
2014) 
     “¿Qué es aprender? Aprender supone un trabajo psíquico, es un rendimiento en el 
que se entrecruzan los deseos y sus avatares, el yo y los ideales. Según el diccionario 
de etimología, aprender viene del latín aprehenderé y significa apoderamiento. Es 
decir, aprender algo es apoderarse de eso. Implica actividad. Es un acto psíquico, que 
supone investir, representar, transformar, armar nuevos recorridos.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Es decir que, para aprender algo, tenemos que poder atender, concentrarnos en ese 
tema, sentir curiosidad por eso, luego desarmarlo, desentrañarlo, romperlo para 
traducirlo en nuestras propias palabras, reorganizándolo y apropiándonos de él, como 
para poder usarlo en diferentes circunstancias.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Pichón Riviere (2000) concibe al aprendizaje como la apropiación instrumental de 
la realidad con el fin de modificarla. Gracias al aprendizaje, el sujeto realiza una 
adaptación activa a la realidad, de forma dialéctica, es decir, que se establece una 
relación mutuamente modificante y enriquecedora entre el sujeto y el medio.  El 
proceso de aprendizaje debe comprenderse como un sistema de cierre y apertura que 
funciona dialécticamente. Se cierra en determinado momento y luego se abre para 
volver a cerrarse posteriormente”. (Bernal Z., Hernando A., 2000  citado por  
Marvassio, 2014) 
 
 
 
     “Del   mismo   modo,   se   debe   tener   presente   las   dificultades   del aprendizaje, 
en donde  se incluyen aquellos escolares que, sin  padecer una inteligencia  menor  a  
la  media,  algún  tipo  de  capacidad  diferente , falta de estimulación, déficit 
sensoriales o pertenecer a minorías étnicas o culturales, muestran resultados 
curriculares menores a la media, y se  demuestran sus problemas en alguno de todos 
los aprendizajes. instrumentales, tales como la lectura, la escritura o el cálculo. Estas  
pueden ser de carácter temporales o permanentes.”(Marvassio, 2014) 
 
    “ Por cuanto, se puede inferir que un niño puede deslucirse en la escuela por 
múltiples y variados motivos. A saber: en primer lugar la relación transferencial con 
el docente, seguido del modo en que se transmite el conocimiento y la desvalorización 
social o familiar de aquello que la escuela enseña; las dificultades en la aceptación de 
normas, las dificultades para mantenerse quieto, entre otras tantas. Al mismo tiempo 
que aprende rápidamente otros saberes fuera del entorno escolar.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Es decir, es válido sostener que toda dificultad escolar debería ser leída en 
términos de sobre-determinación y producto de una multiplicidad causal, teniendo en 
cuenta que son muchos y variados los actores que cumplen roles predeterminado en el 
proceso de aprendizaje. Por ejemplo, el niño, los maestros, los padres, el contexto 
social, etc.”(Marvassio, 2014) 
“Cuando  se  describe  aprendizaje  escolar,  se  tiene  en  cuenta  las siguientes 
cuestiones”(Marvassio, 2014): 
 
1.  “Las condiciones internas del niño para acceder al aprendizaje.”(Marvassio, 2014) 
2.  “La relación con el docente (transferencia)”(Marvassio, 2014) 
 
3.  “El modo en que se dictan los contenidos.”(Marvassio, 2014) 
4.  “La valoración social del aprendizaje.”(Marvassio, 2014) 
 
    “ De acuerdo con Jerome Bruner, quien plantea una serie de problemas para tener 
en cuenta en el proceso de enseñanza y aprendizaje”(Marvassio, 2014): 
 
 
- “Problema de actitud. El interrogante principal en este punto es como organizar 
el aprendizaje de los alumnos de tal forma que ellos logren reconocer, a partir 
de una determinada información, que pueden ir más allá de ella y establecer 
múltiples conexiones con aprendizajes, datos y situaciones anteriores. Los 
estudiantes deben saber que pueden utilizar sus mentes en forma efectiva para 
solucionar los problemas que se les presentan. Es necesario convencerlos de 
que poseen en sus mentes modelos implícitos que pueden resultarles muy 
útiles.”(Marvassio, 2014) 
- “Forma  de  compatibilidad.  Hay  que  plantearse  cómo  hacer  que  los 
alumnos conecten el nuevo material que están aprendiendo con sus marcos  de  
referencia  y  sistemas  de  categorías,  a  fin  de  hacerlos propios, y luego 
utilizar la información en forma compatible con la que ya 
conocen.”(Marvassio, 2014) 
- “Problema de motivación. Se debe pensar cómo motivar a los estudiantes para 
que puedan experimentar sus capacidades en la resolución de situaciones 
problemáticas y se sientan recompensados por su esfuerzo en la búsqueda de 
soluciones. El desempeño correcto deberá actuar como una auto 
recompensa.”(Marvassio, 2014) 
- “Problema de habilidad. La cuestión es poder brindar a los alumnos la 
posibilidad de poner en práctica, en diferentes oportunidades, las habilidades 
que van adquiriendo.”(Marvassio, 2014) 
- “Problema del  epliegue sobre sí mismo.  Los estudiantes logran una serie de 
realizaciones que no son capaces de explicarse a sí mismos; las ejecutan, tal 
vez en forma correcta, pero no pueden comprenderlas cabalmente.”(Marvassio, 
2014) 
- “Problema del manejo adecuado del flujo de información.  El problema radica 
en la capacidad de operar  apropiadamente con volúmenes de información que 
se puedan utilizar en la resolución de situaciones problemáticas.”(Marvassio, 
2014) 
 
     “Variados y múltiples son los factores que conducen a la problemática del niño en 
el ámbito escolar. Algunos de ellos, pueden ser inherentes a su propia naturaleza  
 
 
física, que  conlleve  un  limitador  orgánico capaz de restringir su capacidad para 
construir determinados aprendizajes. Sin embargo, se puede definir la existencia de 
otros factores intervinientes, pero atribuidos, en este caso, al campo 
psicopedagógico, al área intelectual o bien al área afectiva del niño. Estos factores se 
presentan bajo la denominación de problemas de aprendizaje, y que deben ser 
tratados bajo una intervención   cuidadosa   de   un   equipo   interdisciplinario   de   
profesionales formados a tal efecto.”(Marvassio, 2014) 
 
    “ Es preciso resaltar, que cualquier tipo de clasificación estricta de los factores 
intervinientes en esta problemática, conduciría a reducir el problema a unas  pocas  
causas.  En  otras  palabras,  las  distintas  causas  se  vinculan  y ejercen influencia en 
las  
diferentes áreas, por cuanto es preciso no sesgar el diagnóstico. Varias de ellas son 
dependientes del contexto de acción del niño, el cual deberá ser extensamente 
conocido para, de este modo, poder comprender la problemática y corregirla desde el 
plano que sea más conveniente.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Actualmente, la disminución del éxito en los resultados escolares es un problema 
que puede ser localizado y detectado. El mismo puede ser revertido, mayormente, si  
los  distintos  actores  involucrados  realizan  los  esfuerzos  de modo coordinado, 
desde los respectivos roles que les toca ejecutar.”(Marvassio, 2014) 
 
 
2.7.Hiperactividad en niños escolarizados 
     “En primer lugar, como se había explicitado en un apartado anterior, hay que 
considerar que la atención es un proceso activo, que protege al individuo del caos del 
mundo externo y de sus propias sensaciones, permitiéndole privilegiar un elemento 
sobre los otros. En tanto ligado a la conciencia, es como un foco que ilumina una parte 
del universo.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Hay dos cuestiones, que deben considerarse: la atención constante o sostenida, 
corresponde al estado de vigilia y la atención selectiva, presupone la selección de un  
 
 
elemento, a la vez deja a un lado el resto. O sea, implica un paso más: no sólo estar 
despierto, sino investir privilegiadamente un elemento sobre los otros. Por  cuanto,  
debería  tenerse  presente,  que  al  niño  se  le  requiere mantener en la escuela, durante 
mucho tiempo, la atención selectiva. En otras palabras, no sólo se le pide que esté 
despierto, sino también que, además, atienda selectivamente a lo que la maestra indica 
como premisa. Está claro que la atención selectiva, en este caso, se rige únicamente 
por la obediencia a normas determinadas, que por los propios deseos”(Marvassio, 
2014). 
 
     “Vale decir, entonces, que el niño debe deponer sus intereses momentáneos, y hacer 
una selección de todo el cúmulo de estímulos internos y externos, aquellos en los que 
otros (docentes) le piden que se centre, y así concentrarse  durante  un  tiempo  
prolongado  en  un  tema  que  no  es  el  que hubiera elegido.”(Marvassio, 2014) 
 
     “Por lo dicho precedentemente, no se puede negar la existencia de una relación 
entre atención y motivación, por cuanto se puede inferir que en la atención, como 
investidura, está ligada a los deseos.  Lo antedicho, abre  una  instancia  de  
pensamiento  en torno a que el mismo niño que se distrae en clase, puede sin embargo, 
estar concentrado durante una partida de ajedrez. Por cuanto, es factible sostener que 
la dificultad no pasa por un déficit neurológico, sino por el desinterés en aquello que 
otros le proponen como premisa de trabajo o consigna de tarea.”(Marvassio, 2014) 
 
      “El modo de actuar del niño expone un discurso, manifiesta un deseo, un conflicto 
y un modo de incluirse en el medio. Puede inferirse como un recurso para tratar de ser 
percibido por los otros, de manifestar su presencia ante los demás. Desde luego, de 
modo inconsciente y de ningún modo premeditado. Por  otra  parte,  la  posibilidad  de  
ejecutar  este  despliegue  de  hechos  y conductas, le brindará al niño la aptitud de 
expresar, de modo apropiado, su conflicto y, por tanto, abriría una ventana para 
investigar, con el resultado de brindarle , a cada niño que presenta un conflicto , el 
tratamiento adecuado según su patología.”(Marvassio, 2014) 
 
 
 
     “En referencia a lo expuesto, Janin plantea que las dificultades atencionales o  como 
ella lo denomina  la inquietud excesiva, suelen ser el principal emergente de una 
problemática de gran dimensión. Así mismo, considera que la persistencia en realizar 
diagnósticos exclusivamente sobre la base de una enumeración de observables, puede 
conducir a la formulación de diagnósticos que podrían estar encubriendo 
problemáticas psicopatológicas graves, entre las cuales pueden ser: depresiones, 
psicosis, trastornos narcisistas, situaciones de abuso o duelos, de incidencia solapada, 
en gran cantidad de niños que manifiestan perturbaciones atencionales.”(Marvassio, 
2014) 
 
  
 
 
 
 
 
CAPITULO III 
 
DETECCIÒN ESPECIFICA DE LOS TRASTORNOS DEL 
COMPORTAMIENTO DEL DESARROLLO Y DEL APRENDIZANJE 
 
 
     En el presente capítulo trata de detectar ciertos trastornos del comportamiento y 
que a medida que vamos desarrollando, puede que afloren ciertas conductas como: 
 
Se observa  afecta en el aprendizaje de los estudiantes: 
“Lo sé todo pero no he comprendido nada” Oaumal 
 
      Esta hermosa reflexión, es  un mensaje de motivación para padres,  maestros y  en 
general a todos los cerebros adultos que criticamos el comportamiento y/ o 
rendimiento académico de los niños hiperactivos. Otra frase común es: 
 
“Es muy inteligente perro es muy loco” 
     Y el niño crece con este apelativo, ¿Nos hemos preguntado acaso cómo se siente 
el niño? ¿Cómo piensa acerca de los adultos que le imponen reglas que no siempre 
puede cumplir?   
¿Por qué siempre me dicen no? 
      Es la pregunta más frecuente, cuando este niño trata de investigar, buscar, 
encontrar, descubrir, y través encontrar algunos perfumes y de todos hacer una 
mezcla, cuando llegan los adultos y le gritan: ¡qué locura, qué desorden….qué 
hiciste ahora! 
 
     Entrar en el mundo interno de cada niño, no solo es convivir con él, no es criticarlo 
y decirle siempre “NO” no es castigarlo y prohibirle siempre lo mismo: “pórtate bien, 
 
 
no me interrumpas, haz tu tarea, no estés saltando, no grites, no me hagas desorden, 
¡estás castigado!” 
 
       Todos los niños y especialmente aquellos que presentan los síntomas que se 
mencionan en este capítulo, ya nos dan un punto de alerta.  
 
“No lo critiques, aconséjalo, no lo castigues, abrázalo, ámalo, hazle sentir que es 
muy importante, muy guapo, pídele un consejo, que se sienta útil y que sepa tomar  
iniciativas “ 
 
 
3.1 Tratamiento para el trastorno de hiperactividad: 
     Medigraphic Artemisa (s.f) señala que“El tratamiento de este trastorno se basa en 
la administración de medicamentos, donde el tratamiento farmacológico más 
estudiado, y que ha demostrado mayor eficacia, es el uso de estimulantes, siendo el 
metilfenidato el único medicamento de este género ” 
 
“disponible en México. Su presentación original como medicamento de liberación 
inmediata tiene una vida media corta, y requiere ser administrado dos o tres veces al 
día. Por lo anterior, se diseñó el sistema de liberación osmótica tras la administración 
vía oral (OROS), que permite mantener dosis plasmáticas terapéuticas tras una sola 
toma al día. Los estudios a largo plazo han mostrado que el metilfenidato no tiene 
potencial de abuso y que los pacientes con trastorno por déficit de atención que reciben 
tratamiento tienen menor riesgo de consumir sustancias que los pacientes no 
tratados.”(Medigraphic Artemisa, s.f) 
 
     “Hasta 30% de los pacientes no responde adecuadamente al tratamiento con 
metilfenidato, por lo que se consideran otros medicamentos como segunda elección. 
Entre ellos se cuentan los antidepresivos tricíclicos, que han mostrado su utilidad en 
el manejo de los pacientes con trastorno por déficit de atención y conductas 
disruptivas. Entre las ventajas de su uso está su mayor vida media, que permite la 
administración de una a dos dosis por día. La mayor desventaja del uso de estos 
 
 
medicamentos son sus efectos colaterales, en particular la prolongación del intervalo 
Q-T del electrocardiograma. El bupropión es otro antidepresivo que ha mostrado 
utilidad en el tratamiento del trastorno por déficit de atención solo y comórbido con 
trastorno disocial, uso de sustancias y la depresión. Su presentación en forma de 
liberación prolongada favorece el apego al tratamiento al reducir la necesidad de varias 
tomas durante el día. Entre los efectos colaterales del bupropión se encuentran la 
reducción del umbral convulsivo, la erupción cutánea y la elevación leve de la tensión 
arterial. ”(Medigraphic Artemisa, s.f) 
 
     “ Los estimulantes de la alerta constituyen una nueva generación de fármacos y otra 
opción para el tratamiento del trastorno por déficit de atención; de ellos, la atomoxetina 
ha mostrado efectividad terapéutica a corto y largo plazo. Entre las ventajas de este 
fármaco se cuentan la administración en una sola toma, su bajo potencial cardiotónico 
y el hecho de que no afecta el crecimiento. Además, se ha reportado una reducción de 
los tics y de los síntomas ansioso-depresivos comórbidos del trastorno por déficit de 
Atención. Los efectos colaterales reportados más frecuentemente con atomoxetina son 
la náusea y la disminución del apetito. El modafinil es otro estimulante de la alerta que 
ha mostrado efecto terapéutico en estudios abiertos y comparativos contra placebo. 
Sus efectos secundarios más frecuentes son la náusea, el vómito y el insomnio 
inicial.”(Medigraphic Artemisa, s.f) 
     Para Zuloaga (2009) “los principales tratamientos que se han demostrado 
científicamente como efectivos en los niños con TDAH, son los programas de 
intervención para niños con hiperactividad y déficit de atención” (Acosta, 2004), cita 
a Orjales & Palomino- Lorente, además del tratamiento farmacológico, el 
entrenamiento de los padres en métodos del manejo de conductas del niño, 
implementación por parte de los profesores en estrategias  del manejo de la conducta 
del niño y combinaciones de estos tratamientos en programas de terapia multimodal, 
especialmente cuando coexisten otros problemas de aprendizaje, de conducta, de 
ansiedad o depresión  
  
  
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
 
PRIMERA:   “Desde el enfoque médico, se considera al tratamiento farmacológico, 
previo a un diagnóstico diferencial, como la intervención primaria, e 
intervención secundaria a los tratamientos psicológicos y educativos.  
 
                          SEGUNDA:     “ Un tratamiento psicológico adecuado para el TDAH, debe estar 
dirigido, a reforzar y colaborar con el tratamiento médico, en la 
eliminación de los síntomas propios del trastorno.   
 
TERCERA:     “Los docentes, poseen una escasa información y/o capacitación acerca 
del TDAH, esto podría ser consecuencia del escaso compromiso e 
insuficiente colaboración de la institución escolar, ya que no existe un 
plan de trabajo específico, lo que hace que, estos de manera voluntaria,  
deban concurrir a realizar su propia capacitación 
 
                           CUARTA:      El tratamiento del TDAH exige entre los sistemas educativos y de 
salud, un intercambio eficaz de información, la detección y prevención 
de un seguimiento psicopedagógico. 
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